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ﻼل ﻫﺮاس در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻳﻚ روش ﺟﺪﻳﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﺧﺘ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس روﻳﻜﺮد ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻓﻜﺎر و ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻣﻨﻔﻲ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮد ﺑﻪ  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﻮﺳﻂاز ﺳﺒﻚ ﭘﺮدازش اﻳﺠﺎد ﺷﺪه  ،در ﻣﻮرد ﺧﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، درﻣﺎن ﺑﺮ اﺻﻼح ﺳﺒﻚ ﭘﺮدازش، ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از . آﻳﻨﺪ وﺟﻮد ﻣﻲ
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲروﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ 
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و  يﻣﻮردي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ يدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
 7831ﺳﺎل  ﻧﻲ ﻛﻪ از آﺑﺎن ﺗﺎ ديﺎﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌ. ﮔﻴﺮي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﭘﻲ
ﺟﻠﺴﻪ  8وي ﺗﺤﺖ . داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ يﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره
ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻣﻘﻴﺎسﭼﻬﺎر در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، از . ﻓﺖدرﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮ
ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﺮس از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ، اﺟﺘﻨﺎب و آﺷﻔﺘﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﺮاس 
اي و ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ  ﻫﺎ از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﮕﺎره ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 .ﺑﻬﺒﻮدي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
دار ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﻣﺎري در ﻧﻤﺮات ﺑﻪ ﻲﻴﺮ ﻣﻌﻨدر ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻐﻴ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺿﻤﻦ  .ﻫﺎي ﺧﺎص ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻤﺎمدﺳﺖ آﻣﺪه از 
  .ﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﺷﺪﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﭘﻲ اﻳﻦ
ﻣﺪت اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل ﺗﻮاﻧﺪ درﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎهدرﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖﻫﺎي ﺑﻴ ارزﻳﺎﺑﻲ. ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  












ﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ار   و ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮازروان يداﻧﺸﻜﺪهي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
از ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ آزاده ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ در ﻧﮕﺎرش اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  .ﮔﺮددﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻛﻨﻨﺪهداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﺷﺮﻛﺖاز . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﮔﺮددداﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ يﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎورهو از 




A study on the effectiveness of brief psychotherapy focused on metacognition in 
social phobia, a single-subject design   
Abstract 
 Introduction: In this study, the effectiveness of a new 
treatment for social phobia was investigated. According to 
the metacognitive approach, negative beliefs/thoughts 
about the social self are produced from the style of 
processing driven by the persons metacognitions. Thus, the 
treatment focuses on modifying the style of processing 
before, during, and after social situations. 
 Materials and Methods: A single case study with 
multiple baselines and a 3 months follow-up assessment 
was implemented. The sample of study was selected from 
clients of counseling center of Shiraz University, who had 
been registered from October to December 2008. She 
received 8 sessions of metacognitive therapy. Four 
questionnaires (social phobia metacognitions questionnaire, 
fear of negative evaluation, social avoidance and distress, 
and social phobia inventory) were used in this study. Visual 
analysis and percent of improvement were used for analysis 
of the data. 
 Results: Results showed that the patient acquired clinical 
and statistical significant change on a range of standardized 
outcome measures in specific social phobia measures. 
Gains were maintained at follow-up. 
 Conclusion: Metacognitive therapy could be an effective 
brief psychotherapy for social phobia. Further evaluations 
are clearly warranted. 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻴـﺰ  2ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  1ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ
ﺷـﺎﻣﻞ ﺗـﺮس ﭘﺎﻳـﺪار از ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﺑـﻪ . دﻳﮕﺮان اﺳﺖ
از ﺗﺤﻘﻴـﺮ ﺷـﺪن و ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ . رودﺷﻤﺎر ﻣـﻲ 
  ﻔﺘﮕﻮ در ﺟﻤﻊﻣﺜﻞ ﮔﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎص  ﺷﺮﻣﺴﺎري در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
اﻳﻦ ﺗﺮس ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺑﺮوز . ﺗﺮﺳﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﻲ
ﻋﻼﻳﻢ اﺿـﻄﺮاب از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﺮخ ﺷـﺪن، ﻟﺮزﻳـﺪن و ﻋـﺮق ﻛـﺮدن 
درﺻـﺪ  31ﺗـﺎ  3ﺷـﻴﻮع ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ
  دوم ﻋﻤﺮ اﺳﺖ ياوج ﺷﺮوع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در دﻫﻪ وﮔﺰارش ﺷﺪه 
درﺻـﺪ از  51ﺮ از ﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﻛﻤﺘ ـ ﮔﻴﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ(. 1)
 ﻫﻤﺒـﻮدي اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل (. 2)آﻳﻨﺪ  ﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻲ درﻣﺎن ﺑﺮ
ﺧﻠﻘـﻲ و  تاﺿـﻄﺮاﺑﻲ، اﺧـﺘﻼﻻ  تﻣﺮﺿﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻ
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ. واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد دارد تاﺧﺘﻼﻻ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺧـﺘﻼل  18
 ﻫﻤﺒـﻮدي ﻫﻨـﻮز اﻟﮕـﻮي ﻣﺸﺨﺼـﻲ در (. 3)ﻧﺪ ادﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ
ﺧﻠﻘﻲ ﻳﺎ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻛﺸﻒ ﻧﺸـﺪه  ﻻتﻣﺮﺿﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ اﺧﺘﻼ
، اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺖ هﻋﻤﺪﺑﻪ ﻃﻮر اﺳﺖ وﻟﻲ 
ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑـﺮاي (. 4) ﻻت اﺳـﺖ ﻛﻪ ﻣﻘـﺪم ﺑـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼ 
اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺪون درﻣﺎن ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ و در ﺻـﻮرت 
اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ  هﻋﻤـﺪﺑـﻪ ﻃـﻮر )ﺨﺼـﻴﺖ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل ﺷ
و اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻓﺮاﮔﻴـﺮ اﻳـﻦ ( ﻣﻄﺮح اﺳﺖ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ
  (.5)ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ در اﻳﺠـﺎد و  ﻧﻈﺮﻳﻪي ﻫﻤﻪ
اﻧﺪ و آن، ﭘـﺮدازش  ﺣﻔﻆ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺷﺎره ﻛﺮده
ﻛﻨﻨـﺪ ﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﻫـﺎ، ﭘ  ﭘﮋوﻫﺶ(. 4)اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ  يﺳﻮﮔﻴﺮاﻧﻪ
ﻫـﺎﻳﻲ در ﻣـﻮارد  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺳﻮﮔﻴﺮي
ﺗﻌﺒﻴـﺮ ﻣﻨﻔـﻲ وﻗـﺎﻳﻊ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﺮوﻧـﻲ، : ﺷـﻮﻧﺪ زﻳﺮ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ از ﺟﺎﻧﺐ دﻳﮕﺮان، ﺑﻪ ﻫﻢ ﺧـﻮردن ﺗﻌـﺎدل  ﻛﺸﻒ ﭘﺎﺳﺦ
ﺧـﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺮدازش ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﭘﺮدازش ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ
ﻛـﻪ  ﻦ ﻳﻚ ﻃﺮز ﻓﻜﺮ در ﻣﻮرد اﻳﻦاز اﻃﻼﻋﺎت دروﻧﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺘ
رﺳـﻨﺪ، ﻳـﺎدآوري اﻃﻼﻋـﺎت از دﻳﺪ دﻳﮕﺮان ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
                                                 
  aibohP laicoS1
 yteixnA laicoS2
ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺗﻨ ــﻮﻋﻲ از  ﻣﻨﻔ ــﻲ در ﻣ ــﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮد و ﻫ ــﻢ 
ﺑﻴﻨ ــﻲ ﺷﻜﺴــﺖ ﻗﺒ ــﻞ از  و ﭘ ــﻴﺶ 3ﻫ ــﺎي ﭘ ــﺲ از واﻗﻌ ــﻪ  ﭘ ــﺮدازش
   (.6)روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
اﻓﺮاد . ﺷﻮد ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺎﻧﺪن ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﻚ ﻣﻌﻤﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﺜﻞ ﺗﺮس از ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺴﺘﻪ، ﺗﺮس از   ﺑﻪ ﻫﺮاسﻣﺒﺘﻼ
ارﺗﻔﺎع و ﺗﺮس از ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻛﻮﭼﻚ، ﻗﺎدرﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
آﻣﻴﺰي از ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺮس ﺧﻮد اﺟﺘﻨﺎب ﻛﻨﻨﺪ و  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ﺷﻮد اﻳﻦ اﺟﺘﻨﺎب، دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺎﻧﺪن ﺗﺮس ﺗﺼﻮر ﻣﻲ
ان ﻣﺪرن ﭼﻨﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر يدر ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻏﻠﺐ ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ وارد ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫﺎ، اﺧﺘﻼل اﻳﻦ روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ وﺟﻮدآور ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺮس
  (.7)ﻣﺎﻧﺪ  ﭼﻨﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻫﻢ
ﺑﻪ ﻛﺎر  6791در ﺳﺎل  5را اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر، ﻓﻼول 4اﺻﻄﻼح ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ
ﻫﺮ ﻧﻮع داﻧﺶ ﻳﺎ : ﺑﺮد و آن را ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮد
ﺧﺘﻲ ﻛﻪ در آن ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻧﻈﺎرت ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎآﻓﺮ
ﺗﻮان از ﻳﻚ ﻧﻈﺮ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ را ﻣﻲ. وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻤﻮﻣﻲ از ﺷﻨﺎﺧﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم  يﻳﻚ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﺧﺎص  ﺑﺮﺧﻲ از ﺟﻨﺒﻪ(. 8) ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻘﺶ دارد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺪ ﻣﻌﺘﻘ 6وﻟﺰ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ راﺑﻄﻪ داردﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت روان
اﺳﺖ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﭼﻨﺪ 
اﻟﮕﻮﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ وﺟﻮه ﺑﻴﺸﺘﺮي  .اي ﺑﺎ اﺑﻌﺎدي ﭘﻮﻳﺎ ﻫﺴﺘﻴﻢﻟﻔﻪﻮﻣ
از اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را در ﺑﺮ ﮔﻴﺮد و ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮاي 
ﻫﺎي  ﺷﻨﺎﺧﺖ، ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺎورﻫﺎ در ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت، ﺳﻮﮔﻴﺮي
او ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﺟﻬﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﭘﺮدازﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ وﻗﻮع اﻓﻜﺎر و  ﻛﻴﺪ ﻣﻲﺎﺗ
ﻫﺎ و ﺳﺎز را در واﻗﻊ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﻃﺮح ﺑﺎورﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﻓﺴﺮده
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ، ﺗﻼش ﺑﺮاي . داﻧﺶ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﺴﻮب داﻧﺴﺖ
ﺑﺎ ﻲ آن ﺟﺎﻧﺸﻴﻨ ﺗﻮﺳﻂاﺻﻼح ﻣﺤﺘﻮاي ﻓﻜﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، آن ﻫﻢ 
ﻫﺎي زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼل  ي ﺗﻐﻴﻴﺮﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮا ﻓﻜﺮ ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﻤﻲ
  (. 8) ﻫﺎ، ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻤﻠﻴﺎت ﭘﺮدازﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن
                                                 




336 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                 ﻲ ﺑﺮ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘ
 ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻮار اﺻﻞ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ درﻣﺎن
ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ  ﻃﻮر ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﻓﻬﻢ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺖ و اﻳﻦ
. ﻛﻨﺪ، اﻫﻤﻴﺖ دارد ﺷﻴﺎر را اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻮاﻳﻦ ﭘﺮدازش، ﺗﺠﺎرب ﻫ
دﻫﻴﻢ و وارد  ﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ، آن
ﺛﻴﺮ اﻧﻮاع ﺎﻫﺎ و ﺗ ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻛﻨﻴﻢ ﺷﻴﺎري ﺧﻮد ﻣﻲﻮﻫي ﺣﻴﻄﻪ
ﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر راﻫﺒﺮدﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت
ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻓﺮآﻳﻨﺪ(. 9)دﻫﺪ  ﺑﺮﻳﻢ را ﺷﻜﻞ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺎ ﺑ ﻲاﺳﺎﺳﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﮔﻴﺮ در اﺧﺘﻼﻻت روان
 2وﻟﺰ و ﻣﺘﻴﻮز( FER-S) 1ﺑﺨﺶ ﻛﻨﺶ اﺟﺮاﻳﻲ ﺧﻮدﻧﻈﻢ يﻧﻈﺮﻳﻪ
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  FER-Sﻣﻔﻬﻮم ﻣﺤﻮري در (. 01) ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
اي از  ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده ياﺧﺘﻼل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻧﺘﻴﺠﻪ يﺣﻔﻆ و اداﻣﻪ
ﻫﺎي ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ ﻛﻪ در درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از آن  ﻛﻨﺶ
 يهﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﺮ ﺷﻮد و در ﻳﺎد ﻣﻲ 3وارهﺳﺎزي ﻃﺮح ﺑﻪ ﻓﻌﺎل
ﺑﺨﺶ،  ﻫﺎي ﻫﺪف ﺧﻮدﻧﻈﻢ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺗﻮﺟﻬﻲ، وﺿﻌﻴﺖ
در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ، ﺷﻨﺎﺧﺖ . ﻫﺎي ﭘﺮدازش اﺳﺖ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺳﺒﻚ
وﻟﺰ  ﺑﻪ (. 11)ﺷﻮد  ﭘﻮﻳﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ يﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻘﻮﻟﻪ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس  4ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻳﻚ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﺟﻬﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻜﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
در ﺷﻜﻞ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﻧﺸﺨﻮار  5و ﺑﺎ دﺷﻮاري در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺮاري
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﭘﺎﻳﺪاري . ﺷﻮد ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ 6ذﻫﻨﻲ و رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﺑﺎزﻧﮕﺮي
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺗﻨﺶاﻳﻦ ﺳﻨﺪرم در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ  ،ﭼﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرانوي ﻫﻢ. ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر دارد
ﻳﻚ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل  اي و ﻫﻢ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ يوﺳﻴﻠﻪ
  (.21) ﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪﺎﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و اﺣﺘﻤﺎل ﺗ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﺳـﺖ و ﺳـﻴﺮي ﻣـﺰﻣﻦ و ﻧﺴـﺒﺘﺎ ﭘﺎﻳـﺪار داﺷـﺘﻪ و 
ﺼـﻴﻠﻲ و رواﺑـﻂ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺖ ﺷﺪﻳﺪ در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺷـﻐﻠﻲ، ﺗﺤ 
( ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺘﻦ ﻣﻬـﺎرت ﺑـﺎ وﺟـﻮد)ﻓـﺮدي  ﺑـﻴﻦ
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮاي ﺛﺮ و رﺿﺎﻳﺖﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﻣ يﺷﻮد، ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲ
                                                 
 noitcnuF evitucexE yrotalugeR-fleS1
 swehttaM dna slleW2
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 emordnyS lanoitnettA evitingoC4
 lortnoC ot tluciffiD5
 gnirotinoM fleS6
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮﺧﻼف درﻣـﺎن  .اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻃﺮاﺣﻲ ﮔـﺮدد 
ﺗﺮ، ﺳﺎده و ﻗﺎﺑـﻞ اﺟـﺮا ﺑﺎﺷـﺪ و  ﻫﺰﻳﻨﻪﺗﺮ، ﻛﻢ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت
ﻛـﻪ ﺿـﻤﻦ اﻳـﻦ . ﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺨﺼﺺ ﭼﻨﺪان ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﻢ ﻧ
درﻣـﺎن ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، . داراي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻓﻮري و ﻣـﺪاوم ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺎﺷـﺪ و  درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ داراي ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﻣـﻲ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ از آن 
ﺗﻮان ﺑﻪ درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، درﻣﺎن اﺧـﺘﻼل ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
و اﺧـﺘﻼل  ﺟﺒﺮي ﺎن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲاﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ، درﻣ
  .(31-71) اﺷﺎره ﻧﻤﻮد اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن در اﻳﺮان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 




ﺑﺨﺸﻲ ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ  ﺮاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛ
ﻧﻮع آن آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﻮده و  .ﺟﺪﻳﺪ، ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ
، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻂ  B-Aﻃﺮح آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻚ ﻣﻮردي ﺑﺎ ﺗﻜﺮار
  . ﮔﻴﺮي اﺳﺖﭘﻲ يﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و دوره يﭘﺎﻳﻪ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ازآﺑﺎن ﺗﺎ دي ﻣﺎه ﺳﺎل از ﺑﻴﻦ ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ يﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻧﺘﺨﺎب ﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻣﺮاﺟداﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز  يﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰﻣﺸﺎوره 7831
ﭘﺲ از  ي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻮدﻛﻪوي داﻧﺸﺠﻮي دوره .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
از ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ درﻣﺎن  ﻳﺎريﺑﺎ . ﮔﺮدﻳﺪ
اﺧﺘﻼل ، ﺟﺒﺮياﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲﺮ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻧﻈﻴ
ﭼﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ و ﻫﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻓﺮاﮔﻴﺮ،
اﺑﺘﺪا : ﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ، (8)ﻛﺘﺎب راﻫﻨﻤﺎي وﻟﺰ 
. درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﭙﺲ، ﻣﺮاﺟﻊ ﻃﻲ ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ 
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  8در اداﻣﻪ، ﻃﻲ . ﺖﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
  . ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در اﺑﺘﺪاي ﺟﻠﺴﺎت دوم، ﭼﻬﺎرم، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي 
ﺷﺸﻢ و اﻧﺘﻬﺎي ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در 
 يﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﻠﺴﻪ)درﻣﺎن  يﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﻤﻮدي                                                                             9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ  .ﻳﺪﺳﻨﺠﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮد اﻣﺠﺪد( ﮔﻴﺮيﭘﻲ
: ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي آﻣﺎري زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎ، از روش ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
در اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻳﺪاري  :اي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﮕﺎره -اﻟﻒ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت  .ﮔﺮدد ﮔﻴﺮد، از رﺳﻢ ﻧﻤﻮدار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ، در )دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﺑ
در ﻧﻤﻮدار وارد ﺷﺪه و ( ﮔﻴﺮيي درﻣﺎن و ﭘﻲﺟﺮﻳﺎن درﻣﺎن، اﻧﺘﻬﺎ
ﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ، ﻣﺒﻨﺎي ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻓﺮاز و ﻓﺮود ﻧﻤﻮدار ﻣﺘﻐ
  ﮔﻴﺮد   ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
  ﺑــ ــﺎ اﺳــ ــﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣــ ــﻮل : ﺗﻌﻴــ ــﻴﻦ درﺻــ ــﺪ ﺑﻬﺒــ ــﻮدي  -ب
ي ﭘـﻴﺶ ﻣﺸﻜﻞ آﻣﺎﺟﻲ در ﺟﻠﺴﻪ =OA)  OA/IA-OA = %A+
  ﻳـﺎ ي ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﻣﺸـﻜﻞ آﻣـﺎﺟﻲ در ﺟﻠﺴـﻪ =IAاز درﻣـﺎن؛ 
 (.3،2( )درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي =%A+ﮔﻴﺮي و ﭘﻲ
  اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  :ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺤﻤﻮدي
   3اﺳﺖ و  ﻣﺎده 03ﺣﺎوي ، ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ  1ﻣﺸﻐﻮﻟﻲذﻫﻦ، (ﻣﺎده 61) ﻛﻨﺘﺮل ذﻫﻨﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞﺧﺮده
. دارد( ﻣﺎده 4) ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲو ( ﻣﺎده 01) ﻓﺮاﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ
ﮔﺬاري  اي ﻧﻤﺮه درﺟﻪ 4ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت  ﭘﺎﺳﺦ
  (.ﺑﺮاي ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺳﻪﻢ ﺗﺎ ﻔﺑﺮاي ﻣﺨﺎﻟ ﺻﻔﺮاز )ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻳﻚ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ و رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن از 
. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ه ﺷﻴﺮازﻧﻔﺮي از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎ 003 يﻧﻤﻮﻧﻪ
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ 3ﻧﺎﻣﻪ، از ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺮﺳﺶ
و ﻣﻘﻴﺎس   03-، ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ2ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎﻧﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺮس از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ واﺗﺴﻮن و ﻓﺮﻧﺪ
ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ داد ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ آزﻣﻮن ﻣﺤﻘﻖ
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0/36و  0/85، 0/07ﺗﻴﺐ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮ آزﻣﻮن
ﺑﻪ  0/39آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ  ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش . آﻣﺪدﺳﺖ 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ از  85ﻛﻪ ﺑﺮ روي  3ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/48آزﻣﻮن اول ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
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ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑـﻪ  يﺷﻴﻮه ﻧﻴﺰ آزﻣﻮن يﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﺳﺎزهﺑﺮاي ﺗ
ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ آزﻣـﻮن اﺳـﻜﺮي و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﻛﻨﺘﺮل ذﻫﻨﻲ . ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ روش اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﻪوﻳﮋه، 
درﺻﺪ،  91/66ﻣﺸﻐﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﻓﺮاﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ درﺻﺪ، ذﻫﻦ 22/18
درﺻـﺪ  15/30 درﺻـﺪ و در ﻣﺠﻤـﻮع  8/55ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
، 4OMKﻣﻘـﺪار ﺿـﺮﻳﺐ . ﻛﻨﻨـﺪ از ﻛـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ را ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ
دار ﻲﻣﻌﻨ ـ <P 0/1000ﻧﻴـﺰ در ﺳـﻄﺢ  5و آزﻣﻮن ﺑﺎرﺗﻠـﺖ  0/439
  .(81) ﺑﻮد
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر  : 6NIPS()ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺮاس ﻳﺎ اﺿﻄﺮاب  و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻧﺮ
 71ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ  اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
، (ﻣﺎده 6)ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮﻋﻲ ﺗﺮس اي اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﺳﻪ ﺧﺮده ﻣﺎده
ﻫﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻣﺎده 4)و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ( ﻣﺎده 7)اﺟﺘﻨﺎب 
 4ﺗﺎ  ااز ﺻﻔﺮ ﺑﺮاي اﺑﺪ)اي  درﺟﻪ 5ﻣﺎده ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس داراي . ﮔﺮدد ﺑﻨﺪي ﻣﻲ درﺟﻪ( ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻲ
ﮔﺬاري  ه ﺑﻮدن، ﺳﺎدﮔﻲ و ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻧﻤﺮهﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﻛﻮﺗﺎ ﻣﺰﻳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻼﻳﻢ  اﺳﺖ و ﻣﻲ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ در . ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رود
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺿﺮﻳﺐ  ﮔﺮوه
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ در . ﺑﻮد 0/98و  0/87ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
و ﺑﺮاي  0/49اد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوﻫﻲ از اﻓﺮ
 0/19ﻣﻘﻴﺎس اﺟﺘﻨﺎب ، ﺑﺮاي ﺧﺮده0/98ﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ ﺗﺮس  ﻣﻘﻴﺎس
ﮔﺰارش ﺷﺪه  0/08ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺮاي ﺧﺮده
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در . اﺳﺖ
ﻲ ﻛﻮﺗﺎه دﻳﻮﻳﺪﺳﻮن اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻛﻪ رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن 0/08ﺗﺎ  0/75،  ﻫﻤﻜﺎرانو 
اﻓﺘﺮاﻗﻲ در  رواﻳﻲ(. 91) دﻫﺪ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ آزﻣﻮن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن در دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮدﻧﻲ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ﻲ از دﻫﻨﺪ و اﻳﻦ ﺣﺎﻛ داري را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻲﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﺑﺎ  91ﺑﺮش  يارزش ﻧﻘﻄﻪ. رواﻳﻲ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ
اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  0/97ﻳﻲ ﻳﺎ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻛﺎر
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536 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                 ﻲ ﺑﺮ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺑﺎ  51ﺑﺮش  يﻧﻘﻄﻪ. ﻛﻨﺪ را از اﻓﺮاد ﺑﺪون اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ
اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را از اﻓﺮاد ﺑﺪون  0/87ﻳﻲ آﻛﺎر
، در اﻳﺮان ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﻲ ﻣﺮادي (.02)ﻛﻨﺪ  اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده از آن 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  321در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد، اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را روي 
داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺟﺮا ﻛﺮد و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
 ﻛﺮوﻧﺒﺎخﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/28
  (.91) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/68آن ﻧﻴﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس  :ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺮس از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ
. ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺘﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻮﺳﻂ واﺗﺴﻮن و ﻓﺮﻧﺪاﺟﺘﻨﺎب و آﺷﻔ
ﻣﺎده ﭘﺎﺳﺦ  31ﻣﺎده ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ و  71ﻣﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ  03داراي 
ﺑﻪ ﺑﺎﻻ  81ي  ﻧﻤﺮه. اﺳﺖ 03ي ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  داﻣﻨﻪ. ﻣﻨﻔﻲ دارد
ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮس زﻳﺎدي از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ و 
ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺨﺼﻮص اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮس ﻛﻤﻲ از  9ي  ﻧﻤﺮه
ي ﺑﺎﻻﻳﻲ  ﻓﺮدي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه. ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ
ﺑﻴﺎورد، ﻛﺴﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺑﺮﺧﻮد و ﻧﻪ ﺑﺮ دﻳﮕﺮان ﺗﺴﻠﻂ دارد و ﺑﻪ 
ﻳﻴﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﺎاه ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﺗﻫﺎي ﻫﻤﺮ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
، ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ واﺗﺴﻮن و ﻓﺮﻧﺪ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 0/06و رواﻳﻲ ﻣﻼﻛﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن،  0/87آن، 
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺎرﻟﻮﻳﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد، ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ (. 12)
و رواﻳﻲ  0/57رواﻳﻲ ﺳﺎزه ، 0/68آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ، 0/88
در ﻣﺠﻤﻮع، رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . ﺑﻪ دﺳﺖ آورد را 0/65ﻫﻤﺰﻣﺎن 
  (.12)  ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ واﺗﺴﻮن  :ﻣﻘﻴﺎس اﺟﺘﻨﺎب و آﺷﻔﺘﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ و ارزﻳﺎﺑﻲ اﺿﻄﺮاب  9691و ﻓﺮﻧﺪ در ﺳﺎل 
. ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖاز دو ﺧﺮده. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
اﻳﻦ . ﻓﺸﺎر و ﻧﺎراﺣﺘﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ب اﺟﺘﻨﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، -اﻟﻒ
ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ و  ﻣﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ از آن 82ﻣﻘﻴﺎس ﺣﺎوي 
 82ي ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ و  ﻧﻴﻤﻲ دﻳﮕﺮ، ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﻔﻲ دارد و داﻣﻨﻪ
 اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ يدﻫﻨﺪهﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن 21 يﻧﻤﺮه. اﺳﺖ
اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  يدﻫﻨﺪه، ﻧﺸﺎن4ي ﻛﻤﺘﺮ از  ﺳﺖ و ﻧﻤﺮها
، ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ واﺗﺴﻮن و ﻓﺮﻧﺪ .ﻦ اﺳﺖﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه  0/45و رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن آن،  0/86ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ آن، 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد، ﺿﺮﻳﺐ  در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺎرﻟﻮﻳﻲ (.12)اﺳﺖ 
و  0/57رواﻳﻲ ﺳﺎزه  ،0/09، آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 0/38ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ 
  (.12)را ﺑﻪ دﺳﺖ آورد  0/26رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن 
  
 آندرﻣﺎن و ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺳـﺎزي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  رخﻫﺎ، ﻧﻴﻢ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ -ي اولﺟﻠﺴﻪ
در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ (: ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻨﻄﻖ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻊ) 1ﺳﺎزي و آﺷﻨﺎ
آﻓ ــﺮﻳﻦ و ﻫ ــﺎي ﭘ ــﺮدازش ﻣﺸــﻜﻞ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺟﺮﻳ ــﺎن 
-ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧـﻴﻢ  زا ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺗﻨﺶﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ
ﻦ ﻛـﺎر ﺑـﺎ ﻣﻄـﺮح ﺑﺮاي اﻳ. ﺷﻮدﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲﺳﺎزي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  رخ
، در ﻣـﻮرد (ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﺘﺎب راﻫﻨﻤﺎي وﻟـﺰ )اﻻﺗﻲ وﻳﮋه ﺌﻮﻛﺮدن ﺳ
ر ﺟﺮﻳﺎن در آن ﻣﻀﻄﺮب ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﺎ د اﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺧﻴﺮ
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  و ﻫـﻢ  ﻳﻚ آزﻣﻮن ارزﻳـﺎﺑﻲ رﻓﺘـﺎري 
ﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓـﺮد را ﺑﻴـﺮون  ﻟﻔـﻪﻮﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺰاﻳـﺎ و ﻣﻌﺎﻳـﺐ، ﻣ
  .دﻫﻴﻢ ﻣﻲﺷﺮح را ﺳﭙﺲ ﻣﻨﻄﻖ درﻣﺎن . ﻛﺸﻴﻢ ﻣﻲ
اﺑﺘـﺪا : ﻣﺸـﻐﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ رﻫﺎﻳﻲ از ذﻫـﻦ  -ي دومﺟﻠﺴﻪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺜـﺎل ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻣـﻲ 
ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﻴﻤـﺎر  درﮔﻴﺮ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ و اﺣﺘﻤـﺎﻻت و اﻧﺘﻈـﺎرات ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒـﻪ  ﺎﺻﺮﻓ
ﺮاي ﻓﻬﻢ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑ. ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻓﻜﺮ ﻛﺮده و ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﺪ
ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﭼﺸﻤﺎﻧﺶ را ﺑﺴﺘﻪ و در ذﻫﻦ ﺧﻮﻳﺶ  ﻣﺜﺎل، اﺑﺘﺪا از او ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ  ﺧﺮﮔﻮﺷﻲ را ﺗﺼﻮر ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ رﻧﮓ ﮔﻮرﺧﺮ اﺳﺖ و ﺷﺎخ
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﻴﻮان  03ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت  از او ﻣﻲ. ﻣﺜﻞ ﮔﻮزن دارد
ﺳـﭙﺲ از . ﻓﻜﺮ ﻛﺮده و آن را در ﺣﺎل ﺟﺴﺖ و ﺧﻴﺰ ﺗﺼـﻮر ﻛﻨـﺪ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﻼش ﻛﻨـﺪ اﺻـﻼ ﺑـﻪ آن ﺣﻴـﻮان  03ﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺧﻮاﻫﻴ او ﻣﻲ
ﻓﻜﺮ ﻧﻜﻨﺪ و ﻫﺮ ﺑﺎر ﻛﻪ آن ﺣﻴﻮان ﺑﻪ ذﻫﻨﺶ آﻣـﺪ، اﻧﮕﺸـﺖ ﺧـﻮد 
در ﭘﺎﻳـﺎن اﻳـﻦ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺰارش . را ﺑﻠﻨـﺪ ﻛﻨـﺪ
ﺷﺎن ﻣﺸـﻐﻮل اﻳـﻦ ﺣﻴـﻮان ﺑـﻮده و ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎرﻫﺎ و ﺑﺎرﻫﺎ ذﻫﻦ ﻣﻲ
ﻮﺿﻴﺢ داده ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗ. ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ آن را از ذﻫﻦ ﺧﻮد دور ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
 يﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺮدن ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر . ﻋﻜﺲ دﻫـﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﺮور و ﻧﺸـﺨﻮار ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺷـﻮد 
رﻫـﺎﻳﻲ از ذﻫـﻦ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ  آﻣﻮزش داده ﻣﻲ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ، اﻓـﺰاﻳﺶ (. 22) ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ ﻣﺸﻐﻮﻟﻲ
ﺑـﺮ ﺧـﻮد و ﻛﻨﺘـﺮل  ﻧﻈﺎرت ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ 
در اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ يﭘـﺬﻳﺮاﻧﻌﻄـﺎف
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﻤﻮدي                                                                             9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
، ﺗﻔﺴـﻴﺮ، ﻛﻨﺘـﺮل و ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺮﻳﺎن ﻓﻜﺮش را ﺑﺪون ﺗﻌﺒﻴـﺮ   ،ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ . ﻛﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎ، را واﻛﻨﺶ ﺑﻪ آن
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ذﻫـﻨﺶ ﺷﻮد، ﻫﺮ ﺑﺎر ﻛﻪ ﻓﻜﺮ ﻧﮕﺮان از وي ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
  .ﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪﻫﺠﻮم آورد، از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر : 1آﻣﻮزش ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻧﺪاﺧﺘﻦ -ي ﺳﻮمﺟﻠﺴﻪ
ﺧﻮد، از  يﻛﻨﻨﺪهاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر ﻧﮕﺮان
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻮزش . ﺷﻮد ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻧﺪاﺧﺘﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه، ﺑﻪ آن ﻓﻜﺮ ﻓﻜﺮ ﻧﮕﺮانﻇﻬﻮر ﺷﻮد ﺗﺎ در زﻣﺎن  داده ﻣﻲ
در آﻳﻨﺪه ﺑﺮاي ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ آن ﺗﻌﻴﻴﻦ و زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺼﻲ را  ﺮدهﻧﻜ
ﻣﺜﻼ ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﮕﻮﻳﺪ اﻻن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻓﻜﺮ ﻧﺨﻮاﻫﻢ ﻛﺮد و . ﻛﻨﺪ
ﺳﭙﺲ . ﻛﻨﻢ ﺷﺐ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻔﺼﻞ در ﻣﻮرد آن ﻓﻜﺮ ﻣﻲ 9ﺳﺎﻋﺖ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ، از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻗﺒﻠﻲ ﻳﻌﻨﻲ رﻫﺎﻳﻲ از 
ﻫﻤﺰﻣﺎن از اﻳﻦ دو  ياﺳﺘﻔﺎده. ﻛﻨﺪ ﻣﺸﻐﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲذﻫﻦ
ﻚ، اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر داده و او را ﺑﺮاي ﺗﻜﻨﻴ
  .ﺳﺎزد ﻫﺎي آﺗﻲ آﻣﺎده ﻣﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ
در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ : ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﺮاﺟﻊ -ي ﭼﻬﺎرمﺟﻠﺴﻪ
ﻫﺎي ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﺟﻊ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻬﺎرت
 .ﺷﻮد ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﺮور ﺗﻜﻨﻴﻚ
 2ﺳﺎزي ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺎز -ﭘﻨﺠﻢ يﺟﻠﺴﻪ
اﻳﻦ راﻫﺒﺮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻏﻴﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﻲ (: RAS)
 يﻛﻨﻨﺪهﭼﻨﻴﻦ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت اﺑﻄﺎل ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻫﻢ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن ﺗﻮﺳﻂ وﻟﺰ و . ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮد، ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻳﻴﺪ ﺎدر ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗ 3ﭘﺎﭘﺎﺟﻮرﺟﻴﻮ
ﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ. ﺷﺪه اﺳﺖ
آور، ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧﺪ ﺧﻮد را ﺑﻪ  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫﺎ،  در واﻗﻊ آن. ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﻲء اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮدازش ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪ و  ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ  ﮔﺮ ﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه يﺧﻮﻳﺸﺘﻦ را از زاوﻳﻪ
 ﺎﻫﺎ داﺋﻤ آن. ﺷﻮﻧﺪ دﭼﺎر ﺑﺮداﺷﺖ و ﺗﺼﻮر ﻣﺘﺰﻟﺰﻟﻲ از ﺧﻮد ﻣﻲ
رﺳﻨﺪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺰد دﻳﮕﺮان ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻠﻪ ﺌدرﮔﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﺴ
اي ﻛﻪ  ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه. ﻛﻨﻨﺪ ﺎ ﭼﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻲﻫ و دﻳﮕﺮان در ﻣﻮرد آن
در اﻳﻦ ﭘﺮدازش ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮﺧﻮد وﺟﻮد دارد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت  .ﻛﻨﺪ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺮوﻧﻲ، اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
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 هﻧﻤﻮدﻫﺎي دﻳﮕﺮان را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻓﺮد، واﻛﻨﺶﻛﻪ 
ﻛﻨﺪ را ﭘﺮدازش  ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻛﻪ از دﻳﮕﺮان درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺑﺎزﺧﻮرد و
اﻳﻦ، ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ، اﻧﺘﻘﺎل ﺗﻮﺟﻪ از ﺳﻤﺖ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﺜﺒﺖ  ﺧﻮد، ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ، اﺑﺘﺪا در  ﺑﺮاي دﺳﺖ. دﻫﺪ ﻳﺎ ﺧﻨﺜﻲ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺎ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر در  لدرﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺜﺎ يﺟﻠﺴﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮﻳﺶ از ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع  ياﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮدآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
  . ﭘﺮدازﻳﻢ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎورﻫﺎي  اﺻﻼح ﻓﺮا -ي ﺷﺸﻢﺟﻠﺴﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﺑﺎورﻫﺎي : ﺗﻜﻨﻴﻚ ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ ﺧﻮد
ﺎ و ﺧﺼﻮص ﺑﺎ ﻓﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺰاﻳ ﻪﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺑ
ﻣﻌﺎﻳﺐ، اﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻫﻤﺎن ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ 
ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻠﻲ . اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺮوع ﻧﻤﻮد. ﻛﺮد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﻧﺸﺨﻮار ذﻫﻨﻲ "ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﻢ و ﺑﺪون آن  ﺷﻮد ﻣﻮﻓﻖ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲﻛﻤﻚ
ﻣﻲ، ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮده ﺑﻮدن اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻼ. "ﻛﻨﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت آن، از ﺑﻴﻤﺎر   اﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎ اﺷﺎره ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، از  ﺷﻮد ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ
ﺗﺎ ﺑﺮ وي ( ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻓﺘﺎري)ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﻨﺪ 
ﻳﺎﺑﺪ، ﺳﻄﺢ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﭼﻪ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻠﻮم ﺷﻮد اﮔﺮ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻫﺮ دو  ،اﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻛﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻣﻲ
ﺑﺎ  ،ﺳﭙﺲ. ﺻﻮرت، ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﻴﻖ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺷﻮد
ﺳﺎزي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ  رخﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاﺑﺎورﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻧﻴﻢ
ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﭘﺮﺳﺶ و  دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد، از وي ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ، او . ﻳﻴﺪ ﻳﺎ رد ﻛﻨﺪﺎﭘﺎﺳﺦ ﺳﻌﻲ ﻛﻨﺪ، آن ﺑﺎور را ﺗ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺑﺘﺪا در . ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ را ﺑﺎزي ﻛﻨﺪ
اش  ﻛﻨﻨﺪهﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه و درﻣﻮرددﻟﻴﻞ ﻇﻬﻮر ﻓﻜﺮ ﻧﮕﺮان
در ﻧﻘﺶ ﻣﻨﻔﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه و ﺳﻌﻲ ﻛﻨﺪ دﻟﻴﻞ  ،ﺳﭙﺲ. ال ﺑﭙﺮﺳﺪﺌﻮﺳ
ﻗﺪر ﺗﻜﺮار  ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪآن ال و ﺟﻮابﺌﻮاﻳﻦ ﺳ. آن را ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﺪ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  يﻧﻜﺘﻪ. ﺪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻃﺮف، ﺗﺴﻠﻴﻢ ﺷﻮدﺷﻮﻧ
ﮔﻴﺮد ﻓﻘﻂ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻮﺷﺰد ﺷﻮد وﻗﺘﻲ در ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﮔﻴﺮد ﻓﻘﻂ  ال ﺑﭙﺮﺳﺪ و وﻗﺘﻲ در ﻧﻘﺶ ﻣﻨﻔﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﺌﻮﺣﻖ دارد ﺳ
اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ وي  ،ﺑﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد. ﺣﻖ دارد ﺟﻮاب دﻫﺪ
            .ت ﻳﺎﺑﺪﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻬﺎر ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻲ
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ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر : ﻛﻼﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ 1ﺧﻮدﮔﻮﻳﻲ -ي ﻫﻔﺘﻢﺟﻠﺴﻪ
ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ در ﺗﻜﻨﻴﻚ ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ ﺧﻮد را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮد، 
ﺧﻮاﻫﻴﻢ وﻗﺘﻲ در ﻧﻘﺶ ﻣﻨﻔﻲ، دﻳﮕﺮ  در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از وي ﻣﻲ
ال ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ اﻳﻨﻚ در ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﺌﻮﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﺳ
ﺗﺮ ﻣﻤﻜﻦ  ﺶ، اﺣﺘﻤﺎﻻت ﻣﺜﺒﺖﺳﻌﻲ ﻛﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ ﺧﻮﻳ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر، . را ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻت ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 يﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺑﺘﺪا از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻮﺷﺘﻦ روي ﻛﺎﻏﺬ، ﻫﻤﻪ
اﺣﺘﻤﺎﻻت دﻳﮕﺮ را ﭘﻴﺪا ﻧﻤﺎﻳﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ آن را ﻛﻪ در 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  ،در ﭘﺎﻳﺎن. ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﺮ ﻧﮕﺮان واﻗﻊ ﻛﻢ
ﺷﻮد ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ  ﻮﺷﺰد ﻣﻲﮔ
 اي ﻛﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻓﻜﺮ ﻧﮕﺮان در ﻟﺤﻈﻪ
آﻳﺪ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده  اي ﺑﻪ ذﻫﻨﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه
  . ﮔﺰﻳﻦ ﻓﻜﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪﻛﺮده و ﻓﻜﺮ ﻣﺜﺒﺖ را ﺟﺎي
: ﻋـﻮد ﭘﺎﻳﺶ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺑﻬﺒﻮدي و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از  -ي ﻫﺸﺘﻢﺟﻠﺴﻪ
ﻫـﺎ و در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ، ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﻣﻮاﻧـﻊ و . ﺷـﻮﻧﺪ  ﺳﺎز ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﻜﻞ
اي از ﺗﻤﺎم ﻛﺎرﻫـﺎي  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﻳﺪ رﻓﻊ ﮔﺮدﻧﺪ و ﺧﻼﺻﻪ
اي از ﻳـﻚ  ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﮔﻴﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ ﻛﻠﻴـﺪي، از ﻓـﺮا  ﻫـﺎﻳﻲ ﺑﻨﺪي ﻓﺮدي، ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺿﺎﺑﻄﻪ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﺑﻄـﺎل ﺑﺎورﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ اﻧﻄﺒـﺎﻗﻲ  اي از داده ﺧﻼﺻـﻪ
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﻘـﺶ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ در ﺣﻔـﻆ  اﻧﺠﺎﻣـﺪ و ﻫـﻢ  ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﭙﺮي ﺷـﺪه در رﻓـﻊ  اﺧﺘﻼل و ﻧﻘﺶ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻌﻲ  ﻛﻴﺪ ﻣﻲﺎدر ﭘﺎﻳﺎن ﺗ. ﺷﻮد اﺧﺘﻼل، ﻣﺮور ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻄـﺮح  ﺎي واﻗﻌﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﺗﻜﻨﻴﻚﻫ ﻛﻨﺪ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻛـﻪ اﻛﻨـﻮن ﺑـﺎ در دﺳـﺖ داﺷـﺘﻦ اﻳـﻦ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳـﺪ و اﻳـﻦ 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ  .ﺷﻨﺎس ﺧﻮﻳﺶ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ روان ﻫﺎ، او ﻣﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ
  .اﻧﺠﺎﻣﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ 06ﺗﺎ  04اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻴﻦ 
  
  ﮔﺰارش ﻣﻮرد
ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺠﺮد، داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎل آﺧﺮ  73ﻣﺮاﺟﻊ، دﺧﺘﺮي 
ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ارﺟﺎع  يﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس ﻣﺘﺨﺼﺺ روان
داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ياﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره
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ﻢ ﻳﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻋﻼ يﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻧﻤﻮد
در ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮط 
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاي وي ﻻت رواﻧﻲ، اﺧﺘﻼ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ  ﻣﺮاﺟﻊاﺧﺘﻼل  يزﻳﺮﮔﻮﻧﻪ. ﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﺎﺗ
ﺷﺪ، ، ﺗﻌﻤﻴﻢ  ﻫﺎ دﭼﺎر ﺗﺮس ﻣﻲ در آن ويﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ  زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﺮس و ﻧﺸﺨﻮارﻫﺎي  يﭼﻨﻴﻦ، داﻣﻨﻪ ﻫﻢ. ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ ،ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺪ ﻛﻤﺘﺮي ﻓﻜﺮي وي، ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺎ 
او . ﺣﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از آن ﮔﺴﺘﺮش داﺷﺖ
ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮد ﺑﻪ  يﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد و در ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ( آﺧﺮ)ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﻨﺠﻢ 
ﻫﺎي ﭘﺪر و اﻧﺘﻘﺎدﻫﺎي  ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺤﺒﺖ از ﺟﺎﻧﺐ واﻟﺪﻳﻦ، ﺑﺪرﻓﺘﺎري
او از ﻛﻮدﻛﻲ، دﺧﺘﺮي ﻛﻤﺮو ﺑﻮده و از آن . زﻳﺎد او اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﺑﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﺷﺪت ﻧﺴﺒﺖ 
و از ﻫﺮ ﻓﺮدي ﻛﻪ ﺑﻪ او اﻧﺘﻘﺎد ﻛﻨﺪ  اﺳﺖﺟﺎﻧﺐ دﻳﮕﺮان ﺣﺴﺎس 
ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺘﻨﻔﺮ و ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻓﺮدي ﻛﻪ از او ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺗﻤﺠﻴﺪ 
او ﻫﻤﻴﺸﻪ وﻗﺘﻲ در ﻳﻚ ﺟﻤﻊ ﺣﻀﻮر . ﺷﺪﻛﻨﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ
ﻳﺎﻓﺖ، ﺧﻮد را ﺑﺎ ﻣﺎﻫﺮﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد ﻣﻮﺟﻮد در آن ﺟﻤﻊ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﻲ
آورد، اﺣﺴﺎس  ﺧﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻛﺮد و ﭼﻮن از  ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﻓﻜﺮ . ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد آن ﺟﻤﻊ اﺳﺖ ﻟﻴﺎﻗﺖ ﻛﺮد ﺑﻲ ﻣﻲ
ﻛﺮد دﻳﮕﺮان ﻧﻴﺰ راﺟﻊ ﺑﻪ او ﻫﻤﻴﻦ اﻋﺘﻘﺎد را دارﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻊ، ﺗﺎ ﻛﻨﻮن . ﺷﺪ دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب زﻳﺎدي در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻲ
اﻣﺎ اﻳﻦ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻮد اﻗﺪام ﻧﻤﻮده ﺑﻮد، 
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎري ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را درﻳﺎﻓﺖ 
  .ﻛﺮد ﻣﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫـﺎي  ﺳﺘﻮن ي، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ(1)ﻧﻤﻮدار ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : اي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﮕﺎره -1
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺟﻠﺴـﺎت ﺧـﻂ )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن 
و ( درﻣـﺎن  يﻧﻤﺮات ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴـﻪ )، ﭘﺲ از درﻣﺎن (ﭘﺎﻳﻪ
ﺑﺨﺸـﻲ درﻣـﺎن ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮات اﺛـﺮ  يدﻫﻨـﺪه نﮔﻴﺮي، ﻧﺸﺎﭘﻲ
ﻫﺎي ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫـﺮاس  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ي ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻤﺮه. ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
ﭘـﺲ از درﻣـﺎن و  12 يﻧﻤـﺮه  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن، ﺑﻪ 34 يوي از ﻧﻤﺮه
ﻦ، ﭼﻨـﻴ  ﻫـﻢ . اﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪﭘﻲ يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ 31 يﻧﻤﺮه
ﻗﺒﻞ  76 يﻧﻤﺮهﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وي از  يﻧﻤﺮه
 يدر ﻣﺮﺣﻠـﻪ  61 يﻧﻤـﺮه  ﭘﺲ از درﻣﺎن و 22 يﻧﻤﺮه از درﻣﺎن ﺑﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﻤﻮدي                                                                             9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
 يدﻫﻨـﺪهﮔﻴـﺮي ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﺸـﺎنﭘـﻲ
، ﺷـﻴﺐ 2ﻧﻤـﻮدار ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﻫـﻢ  .ﻛﺎﻫﺶ زﻳﺎدي اﺳـﺖ 
ﻔﻲ  و اﺟﺘﻨـﺎب ﻧﻤﻮدار در ﻣﻮرد ﻫﺮ دو ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺮس از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨ
از دوﻣـﻴﻦ ﭘـﺲ و آﺷﻔﺘﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﺎت ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ و 
  درﻣـﺎن، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﺰوﻟـﻲ ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ زﻳـﺎد ﺷـﺪه و  يﺟﻠﺴـﻪ
ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮات ﺎﺗـ يدﻫﻨـﺪهﻧﺸـﺎن
ﺛﻴﺮ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﺎﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺗ ـ. ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻘﻴﺎس
ﻪ ﺣﺘـﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﻴـﺮي از ﺑـﻴﻦ ﻧﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﺑﻠﻜ ـﭘـﻲ  يﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑـﻪ ﻃـﻮري  .درﻣﺎن ﻧﻴﺰ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ  يآﺧﺮﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﮔﻴﺮي، ﻛﻤﺘﺮ از آﺧﺮﻳﻦ ﭘﻲ يﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﻫﺮ دو ﻣﻘﻴﺎس در ﻣﺮﺣﻠﻪ
















ﮔﻴﺮي در ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن، ﭘﺲ از درﻣﺎن و ﭘﻲ -1ﻧﻤﻮدار 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻫﺎي ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺮاس  ﻣﻘﻴﺎس
  
درﺻـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑـﺮاي ﻣﺮاﺟـﻊ در ﻫـﺮ  :ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي -2
ﺧﻼﺻـﻪ  (1)ﺷﻤﺎره  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺟﺪول ﻛﺪام از ﻣﻘﻴﺎس
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﺟـﺪول، در . اﺳﺖ ﺷﺪه
ﺑﻬﺒـﻮدي ﻗﺎﺑـﻞ  ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﺟﻊ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻘﻴﺎس
ﺿـﻤﻦ اﻳـﻦ ﻛـﻪ . ﺷـﻮد اي در ﭘﺎﻳﺎن درﻣـﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻫـﺎ ﺣﺘـﻲ  ﮔﻴﺮي در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻘﻴﺎسﭘﻲ يدرﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي در ﻣﺮﺣﻠﻪ










ﻫﺎي ﺗﺮس از  ﮔﻴﺮي در ﻣﻘﻴﺎسﻧﻤﺮات ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ، درﻣﺎن و ﭘﻲ -2ﻧﻤﻮدار
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ و اﺟﺘﻨﺎب و آﺷﻔﺘﮕﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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  ﮔﻴﺮيﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و ﻧﺘ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﻣـﺎن ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺛﺮ اﺳـﺖ ﻮﻢ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻳﻋﻼ
. (31،21) ﺑﺎﺷـﺪ و وﻟﺰ  ﻫﻤﺴﻮ ﻣـﻲ  ﻫﺎي وﻟﺰ و ﭘﺎﭘﺎﺟﻮرﺟﻴﻮ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺷﺎره ﮔﺮدﻳـﺪ، ﻫـﺪف از درﻣـﺎن ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ا ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼ
ﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت و ﺟﺮﻳـﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻈﺎرت و ﻛﻨﺘـﺮل ﻓـﺮد ﺑـﺮ ﭘ ـ
 آورﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاب ﭘﻮﻳﺎي ﻓﻜﺮ ﺧﻮﻳﺶ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ اﺧـﺘﻼل ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ (. 8)اﺳﺖ 























































ﺗﺮس از ارزﻳﺎﺑﻲ 
اﺟﺘﻨﺎب و آﺷﻔﺘﮕﻲ 
936 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                 ﻲ ﺑﺮ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘ
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﻛـﺮده و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ 
. ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻛﻤـﻚ  ﭼﺎﻟﺶ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﭙﺮدازد، ﻣﻲ
ﻫـﺎي درﻣـﺎن ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در واﻗـﻊ اﻳـﻦ اﻫـﺪاف را دﻧﺒـﺎل  روش
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻏﻠﺐ ﻗﺒﻞ از (. 11)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺮاس اﻧﮕﻴﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺟﺮﻳﺎن روﻳﺎروﻳﻲ 
و ﺣﺘـﻲ ﭘـﺲ از روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﻪ ﻧﺸـﺨﻮار ﻓﻜـﺮي ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﻋـﺪم 
و  ﺧﺘـﻪ ﮕﻮﻧﻪ دﻳﺪه ﺷـﺪن از دﻳـﺪ دﻳﮕـﺮان ﭘﺮدا ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺧﻮد و ﭼ
  ﻫـﺎ  اﺿـﻄﺮاب در آن ﺗـﺪاومﻫﻤـﻴﻦ ﻧﺸـﺨﻮارﻫﺎي ﻓﻜـﺮي ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻫـﺎي ﺗﺮﺳـﻨﺎك در ﻛـﻪ اﺟﺘﻨـﺎب از ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  ﺿﻤﻦ اﻳﻦ. ﮔﺮددﻣﻲ
اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑ ـﻪ ﺷﻜﺴـﺖ در ﻛﺸـﻒ ﻣـﻮاردي 
ﺗـﺮ ﻫـﺎي ﻇﺮﻳـﻒ ﭼﻨﻴﻦ، ﺷـﻜﻞ  ﻫﻢ. ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎر
ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑـﻞ  ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻨﻔـﻲ  ﺑﺮاﺑﺮاﺟﺘﻨﺎب از ﺧﻮداﻓﺸﺎﺳﺎزي در 
ﺑﺎﻋﺚ ﺳـﻮﮔﻴﺮي واﻛـﻨﺶ دﻳﮕـﺮان ﺷـﺪه و ﻫﻤـﻴﻦ اﻣـﺮ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﻳﻜـﻲ از (. 31)ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ واﻛـﻨﺶ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﺗﺴﻠﺴﻞ
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﺸـﻐﻮﻟﻲ ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رﻫﺎﻳﻲ از ذﻫـﻦ  روش
ﻓـﺮد از ﻧﺸـﺨﻮارﻫﺎي ﻓﻜـﺮي ﺑـﻪ ﻛـﺎر  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺟـﺪا ﺷـﺪن  روش
ﺗﻮﻗﻒ ﺗﺴﻠﺴﻞ اﻓﻜﺎر ﻣﻌﻴـﻮب و ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت  ﺳﺒﺐﺷﻮد و  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ، ﭘﺲ از درﻣـﺎن، ﺑﻬﺒـﻮد  ﻫﻢ(. 9)ﺷﻮد  ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﻲ
اي در ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳـﻦ ﻣﺮاﺟـﻊ ﺻـﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﻨﻮز ﻫﻴﭻ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮاﺑﺎورﻫـﺎي . ﮔﺮﻓﺖ
ﻳـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫـﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﺒﺘﻼ
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ  يﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼﻻت  ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎيﻳﺎﻓﺘـﻪ
اﺿ ــﻄﺮاﺑﻲ از ﻗﺒﻴ ــﻞ اﺧ ــﺘﻼل اﺳ ــﺘﺮس ﭘ ــﺲ از ﺳ ــﺎﻧﺤﻪ، اﺧ ــﺘﻼل 
اﺿــﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴ ــﺮ و اﺧــﺘﻼل وﺳــﻮاس ﻓﻜــﺮي و ﻋﻤﻠ ــﻲ اﺳــﺖ 
ﺗﻮان از ﻳﻚ ﻧﻈﺮ، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﺷﻨﺎﺧﺖ را ﻣﻲﻓﺮا(. 71،61،41)
ﻋﻤــﻮﻣﻲ از ﺷــﻨﺎﺧﺖ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓــﺖ ﻛــﻪ در ﺗﻤــﺎم  يﺟﻨﺒــﻪ
ﻫـﺎي ﺧـﺎص  ﺑﺮﺧـﻲ از ﺟﻨﺒـﻪ. ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻘـﺶ دارد ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
  (. 8)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ راﺑﻄﻪ دارد  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت روان
در ﻣﺠﻤﻮع، ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﮔﻴﺮ در اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را 
  : (8) ﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدﺗﻮان ﺑﻪ دو دﺳﻣﻲ
  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي اﻓﻜﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﺎورﻫﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل - 1
  .ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻳﻨﺪه وﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺧﻄﺮاتﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ - 2
اي ﻛﻪ ﻓﺮد در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ در ﻟﺤﻈﻪ
ﮔﻴﺮد و ﻳﺎ ﺧﻮد را در آن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻧﮕﻴﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺮاس
 ﻫﺎيه و ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮوع و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻫﻴﺠﺎنﻛﻨﺪ، ﻓﻌﺎل ﺷﺪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ
  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ. ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻓﺮد
   (.21)ﻛﺸﻒ و ﺳﭙﺲ ﻣﻮرد ﭼﺎﻟﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﭼﻨﻴﻦ، اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ در  ﻫﻢ
ﺷﺪت ﺗﺮس از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ دﻳﮕﺮان و اﺟﺘﻨﺎب و آﺷﻔﺘﮕﻲ 
 3ﮔﻴﺮي و اﻳﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ در ﭘﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻊ ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ وﻟﺰ و ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﺎ . ﻣﺎﻧﺪﺑﺎﻗﻲ  ﭼﻨﺎنﻫﻢﻣﺎﻫﻪ ﻧﻴﺰ 
در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ (. 31) ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎﭘﺎﺟﻮرﺟﻴﻮ  ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧﺪ 
ﺰ آﻣﻴﻗﻀﺎوت دﻳﮕﺮان را ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ، اﻓﺮاﻃﻲ و ﺑﻪ ﺳﺒﻚ ﻓﺎﺟﻌﻪ
ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ در ﺻﻮرت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﻌﺒﻴﺮ 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻳﮕﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻮرد  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، از اﻳﻦ
ﮔﺮ  ﻫﺎ از دﻳﺪ ﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه آن. دارﻧﺪ وﺣﺸﺖارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻧﮕﺎه ﻛﺮده و از اﻃﻼﻋﺎت دروﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﺒﻴﺮ 
رﺳﻨﺪ،  ﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲاﻓﺮاﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ از دﻳﺪ دﻳﮕﺮان ﭼﮕﻮﻧ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، آن(. 52،42)ﻛﻨﻨﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
از ﻗﺒﻴﻞ ﺧﻤﻴﺎزه ﻛﺸﻴﺪن )ﺑﻴﻨﻨﺪ  ﻢ ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ در دﻳﮕﺮان ﻣﻲﻳﻋﻼ
ﻢ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻳ، اﻳﻦ ﻋﻼ(ﻓﺮدي از ﺑﻴﻦ ﺷﻨﻮﻧﺪﮔﺎن
دﻫﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺳﻄﺢ  ﻫﺎي ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲ ﻛﺮده و ﺑﻪ ﺿﻌﻒ
ﮔﺮدد  ﺘﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻲﺷﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓاﺿﻄﺮاب
اﻏﻠﺐ از ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪن ﻫﺮاس، اﻳﻦ، ﻓﺮد اﺟﺘﻤﺎع ﺑﺮ ﺑﻨﺎ(. 62)
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ  اﻳﻦ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻲ. ﺧﻮدش ﺑﺮ دﻳﮕﺮان ﺑﺮداﺷﺘﻲ دارد
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﭼﻨﺎن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺤﺴﻮس ﻳﺎ ﻳﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ
ﮔﺮ  ﻛﻪ ﮔﻮﻳﻲ ﻓﺮد از ﺑﻴﺮون ﺑﺪﻧﺶ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻳﻦ دﻳﺪ ﺗﻤﺎﺷﺎﮔﺮي از ﺗﺼﻮﻳﺮ . ﻛﻨﺪ ﻧﻲ، ﺑﻪ ﺧﻮدش ﻧﮕﺎه ﻣﻲﺑﻴﺮو
اي از ﻋﻼﻳﻢ  ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ ﺗﺤﺮﻳﻒ ﺷﺪهﺑﺪﻧﻲ ﺧﻮد، 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس . اﺿﻄﺮاب و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﺖ يﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 يﻧﮕﺮاﻧﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻲ را ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت درون
ﻛﻨﻨﺪ وﻗﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ  و ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﻧﻤﻮدهﮔﺬاري ﺧﻮد ﭘﺎﻳﻪ
ﻛﻨﻨﺪ، دﻳﮕﺮان اﻳﻦ ﻧﺎراﺣﺘﻲ را دﻳﺪه   ﺷﻜﻠﻲ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﻲ
 1راﭘﻲ و ﻫﻴﻤﺒﺮگ(. 21)ﺷﻤﺎرﻧﺪ  ﻫﺎ را ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ و آن
                                                 
 grebmieH dna eepaR1
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﻤﻮدي                                                                             9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ﺷﻮد ﻠﻨﺪ، ﻟﺬا ﭼﻨﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲﻳﺛﻴﺮ ﺑﺮ دﻳﮕﺮان ﻗﺎﺎﺑﺮاي ﺗ
وﻗﺘﻲ . در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ اﻧﺘﻘﺎدﮔﺮرا ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  ﻫﺎ، دﻳﮕﺮان ﺗﺎ آن
ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ وﻗﺘﻲ در ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﭘﻴﺶاﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ از اﻳﻦﻫﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ . ﺳﺎزﻧﺪاﻧﺪ ﻣﻲدﻳﮕﺮان ﻣﻮرد ﻧﻈﺎره ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺎﻋﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ روي ﻫﻢ رﻓﺘﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤ
  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﻓﺖ ﻛﺎرﻛﺮد ﻓﺮد در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
در درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ، اﺑﺘﺪا ﺳﻌﻲ (. 72) ﺷﻮدﻣﻲ
ﺳﺎزي ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ،  ﺑﺎزﻣﺘﻤﺮﻛﺰروش ﺷﻮد ﺑﺎآﻣﻮزش  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان ﻛﺎﻫﺶ  ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻓﺮد ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي  ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ، روشﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ 
ﺷﻮد، ﻣﻮرد ﭼﺎﻟﺶ ﻗﺮار  اي ﻛﻪ دﭼﺎر ﺗﺮس ﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻓﺮد در ﻟﺤﻈﻪ
ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﺧﻮد، ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﺧﻮرد  روشدر واﻗﻊ، اﺳﺘﻔﺎده از . ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﮔﻴﺮد و در ﺣﻴﻦ روﻳﺎروﻳﻲ ﻓﺮد  ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و ﭘﺲ از آن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺗﺮ و ﺧﻮدﮔﻮﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب اﺣﺘﻤﺎﻻت ﻣﺜﺒﺖ روشﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ، از 
ﻓﻘﻂ ﻳﻚ  روشاﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ . دﺷﻮ ﻛﻼﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ  ﻓﺮد ﻗﺒﻼ ﺑﺎ ﺧﻮد در ﻣﻮرد آن زﻳﺮا ﺗﻠﻘﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻴﺴﺖ
. اﺳﺖ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺻﻮرت ﻣﻔﺼﻞ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺮده و آن
اﻳﻦ، درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺗﺮس از  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ دﻳﮕﺮان در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 .دﻫﺪﻫﺎ را ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲن اﺟﺘﻨﺎب و آﺷﻔﺘﮕﻲ آنﺷﻮد و ﻣﻴﺰا ﻣﻲ
ﺧﻮرد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺒﻮدي  ي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲﻧﻜﺘﻪ
  . ﮔﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن اﺳﺖي ﭘﻲدر ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي  ي ﺗﻤﺮﻳﻦ روشﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮاي اداﻣﻪ
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻮﺗﺎه)آﻣﻮزش داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن 
رﺳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ  ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(ﺑﻮدن درﻣﺎنﻣﺪت 
ﻫﺎ ﺷﺪه و روﻧﺪ درﻣﺎن را ﻫﻢ  ﻣﻬﺎرت او در ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي روش
  .دﻫﺪ ﭼﻨﺎن اداﻣﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻚ ﻣﻮردي ﺑﻮدن 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي در  ﻃﺮح آن، ﻗﺒﻞ از ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
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